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CCaallcciiff  TTiissssuuee  IInntt..  22000077  SSeepp;;8811((33))::117744––8822..  

EEvvaalluuaattiioonn  ooff  bboonnee  lloossss  aanndd  iittss  mmeecchhaanniissmmss  iinn  aannoorreexxiiaa  nneerrvvoossaa..

LLeeggrroouuxx--GGéérroott  II,,  VViiggnnaauu  JJ,,  DD’’HHeerrbboommeezz MM,,  CCoolllliieerr  FF,,  MMaarrcchhaann--

ddiissee  XX,,  DDuuqquueessnnooyy  BB,,  CCoorrtteett  BB..

Cílem této průřezové studie bylo objasnění mechanizmů, vedou-

cích ke ztrátě kostní hmoty při mentální anorexii (MA). Autoři po-

rovnávali 113 nemocných žen s MA (střední věk 25 ± 8 let, trvání

choroby 5,7 ± 6,1 let) s 21 kontrolními jedinci téhož věku. Ne-

mocné měly amenorrhoeu v trvání 3,2 ± 4,7 let. U všech byla vy-

šetřena plazmatická koncentrace kalcia a fosforu, ukazatele kostní

remodelace (osteokalcin, kostní izoenzym alkalické fosfatázy –

BSAP), sérové crosslinky (CTX) a karboxyterminální telopeptid

kolagenu I. typu (ICTP), folikulostimulační a luteinizační hormon,

estradiol, kortizol, volný kortizol v moči, funkce štítné žlázy, pro-

laktin a nutriční faktory (IGF-I a IGF vazebný protein 3 –

IGFBP3). V kontrolním souboru se vyšetřovaly jen ukazatele kost-

ního obratu a nutriční faktory. Obě skupiny dále podstoupily den-

zitometrii skeletu. 

VVýýsslleeddkkyy:: Nemocné MA měly vznamně nižší hmotnost a BMI

(P < 0,0001). V biologických ukazatelích nebylo rozdílu, pouze

hodnoty IGF-I byly významně nižší u MA (0,9 ± 0,4 UI/ml) opro-

ti kontrolám (1,5 ± 0,4 UI/ml) (P < 0,0001). Denzitometrické nále-

zy ze tří míst skeletu významně klesaly u MA, hodnoty v oblasti

kyčle korelovaly s trváním choroby, délkou amenorrhoey a s hod-

notou IGF-I (P < 0,01). Osteoporóza byla zachycena u 24 nemoc-

ných (21 %), osteopenie u 54 (48 %). Nemocné s osteoporózou by-

ly významně starší a měly onemocnění i amenorrhoeu po delší

dobu. Byl u nich zjištěn nižší BMI, vyšší ALP, BSAP, osteokalcin

a nižší ICTP, IGF-I a IGFBP3. Všechny uvedené rozdíly dosáhly

statistické významnosti, přetrvávající i po mnohočetné korekci,

s výjimkou IGF-I (P = 0,21). Při použití multivariační analýzy au-

toři zjistili, že věk při začátku MA, hmotnost, ALP, volný kortizol

v moči a plazmatická koncentrace estradiolu zodpovídaly za 54 %

variability BMD bederní páteře. Trvání amenorrhoey, ALP

a hmotnost vysvětlily 46,6 % variability BMD krčku femoru. 

Trvání amenorrhoey, IGF-I a hodnoty ICTP představovaly 38,6 %

variability BMD kyčle. Etiologie ztráty kostní hmoty je při MA

multifaktoriální. Pokles estrogenů sám o sobě ztrátu kostní hmoty

nevysvětluje, důležitou roli zde hrají nutriční faktory a zejména

IGF-I.

JJ  CClliinn  EEnnddooccrriinnooll  MMeettaabb..  22000077  SSeepp;;9922((99))::33553355––4411..  

OOccccuurrrreennccee  ooff  hhyyppeerrccaallcciiuurriiaa  iinn  ppaattiieennttss  wwiitthh  oosstteeooppoorroossiiss  ttrreeaatteedd

wwiitthh  tteerriippaarraattiiddee..

MMiilllleerr  PPDD,,  BBiilleezziikkiiaann  JJPP,,  DDiiaazz--CCuurriieell MM,,  CChheenn  PP,,  MMaarriinn  FF,,  KKrreeggee

JJHH,,  WWoonngg MM,,  MMaarrccuuss  RR..

Teriparatid (TPTD) podávaný subkutánně jednou denně pře-

chodně zvyšuje kalcémii během 4–6hod po aplikaci. Vliv na exk-

reci kalcia do moči nebyl dosud detailně prostudován. Autoři se

rozhodli hodnotit odpady kalcia do moči po dvanáct měsíců léčby

TPTD. 

MMeettooddiikkaa:: Byly provedeny dvě prospektivní, randomizované,

dvojitě zaslepené a placebem kontrolované studie s celkem 2074

pacienty s osteoporózou nebo poklesem kostní hmoty. Studie I –

1 637 žen; studie II – 437 mužů. Účastníci dostávali kalcium

(1 000 mg/den) a vitamín D (400–1 200 IU denně) a byli náhodně

rozděleni do skupin k podávání placeba, TPTD v dávce 20 ug

(TPTD 20) nebo 40 ug (TPTD 40) denně. Odpady kalcia do moči-

ly se měřily vždy ve 24hod. sběru moči, a to na začátku studie,

v prvém, šestém a dvanáctém měsíci. 

VVýýsslleeddkkyy:: Ve všech skupinách byly bazální odpady kalcia do

moči podobné. Všichni také měli oproti počáteční hodnotě vý-

znamně zvýšenou kalciurii ve většině kontrolních vyšetření.

U skupiny TPTD 20 se zvýšil odpad kalcia až o 32 mg/den oproti

placebu (P < 0,05). Sedm účastníků (0,3 %), z nichž 3 byli v pla-

cebové a 4 v TPTD skupině, studii opustilo pro opakované hyper-

kalciurie (> 300 mg/d). 

ZZáávvěěrryy:: Během podávání TPTD po dvanáct měsíců dochází

oproti placebu a bazálním hodnotám ke vzestupu kalciurie, ale roz-

díly jsou příliš malé na to, aby měly klinický význam nebo si vy-

žádaly monitorování kalciurie.

CCuurrrr  MMeedd  RReess  OOppiinn..  22000077  AAuugg;;2233((88))::11993399––4444..

PPrreevvaalleennccee  ooff  vviittaammiinn  DD  iinnaaddeeqquuaaccyy  iinn  EEuurrooppeeaann  ppoossttmmeennooppaauussaall

wwoommeenn..

BBrruuyyeè̀rree  OO,,  MMaallaaiissee  OO,,  NNeeuupprreezz  AA,,  CCoolllleettttee  JJ,,  RReeggiinnsstteerr  JJYY..

Nedostatečná hladina vitamínu D vede k sekundární hyperpara-

tyreóze, vzestupu kostního obratu a ztrátě kostní hmoty, což v ko-

nečném důsledku zvyšuje riziko zlomenin. Tato studie zkoumala

prevalenci deficitu vitamínu D u postmenopauzálních evropských

žen. O tom, jaká má být plazmatická koncentrace vitamínu D, ne-

ní v mezinárodním měřítku jednoty, ale podle recentních publika-

cí by měla přesáhnout 80 nmol/l nebo se alespoň pohybovat mezi

50 a 80 nmol/l. 

MMeettooddiikkaa:: Plazmatická koncentrace 25-hydroxyvitamínu D

(25/OH/D) byla vyšetřena u 8 532 evropských postmenopauzál-

ních žen s osteoporózou či osteopenií. Do studie se zapojila Fran-

cie, Belgie, Dánsko, Itálie, Polsko, Maďarsko, Velká Británie, Špa-

nělsko a Německo. Byly stanoveny dva limity nedostatečné

koncentrace 25-/OH/D: < 80 nmol/l and < 50 nmol/l. 

VVýýsslleeddkkyy:: střední věk (SD) sledovaných žen činil 74,2 (7,1) ro-

ku, body mass index byl 25,7 (4,1), plazmatické koncentrace

25(OH)D dosáhly 61,0 (27,2) nmol/l. Autor nalezl napříč evrop-

skými zeměmi vysoce významné rozdíly v hodnotě 25(OH)D.

Nejnižší hladiny byly zjištěny ve Francii – 51,5 (26,1) nmol/l a nej-

vyšší ve Španělsku – 85,2 (33,3) nmol/l. V celém souboru činila

prevalence deficitu 25(OH)D 79,6 % a 32,1 %, uvažujeme-li hra-

niční hodnoty 80 a 50 nmol/l. Pokud budeme zkoumat stav u žen

mladších 65 let, prevalence byla 86 % (při hranici 80 nmol/l)

a 45 % (uvažujeme-li o hranici 50 nmol/l). 

ZZáávvěěrr:: Studie poukazuje na vysokou prevalenci nedostatku vita-

mínu D u evropských postmenopauzálních žen. V některých ze-

mích může být dokonce vyšší. K řešení tohoto významného zdra-

votního problému evropské populace je třeba zvýšit povědomí

o důležitosti vitamínu D.

WWoorrlldd  JJ..  GGaassttrrooeenntteerrooll..  22000077  JJuunn  77;;1133((2211))::22997788––8822..

PPrreevvaalleennccee  ooff  IIggAA--aannttiieennddoommyyssiiaall  aannttiibbooddyy  iinn  aa ppaattiieenntt  ccoohhoorrtt

wwiitthh  iiddiiooppaatthhiicc  llooww  bboonnee  mmiinneerraall  ddeennssiittyy..

KKaarraakkaann  TT,,  OOzzyyeemmiissccii--TTaasskkiirraann  OO,,  GGuunneennddii  ZZ,,  AAttaallaayy  FF,,  TTuunncceerr

CC..

Cílem práce bylo zjistit, jak častá je mezi jedinci s nízkou den-

zitou kostního minerálu pozitivita IgA protilátek proti endomysiu

a určit rizikové skupiny pro screening celiakie.

MMeettooddiikkaa:: Zúčastnilo se 135 nemocných (14 mužů, 121 žen)

s nízkou denzitou kostního minerálu nejasné etiologie. Účastníci

dosáhli středního věku 57,2 roku (24–81 let). K určení antiendo-

mysiálních protilátek pomocí imunofluorescence byl užit komerč-

ní kit (INOVA Diagnostics Inc., CA, USA), který používá jako

substrát kryostatické mikrořezy opičího jícnu. 
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VVýýsslleeddkkyy:: Ze 135 nemocných mělo 13 (9,6 %) jedinců pozitiv-

ní protilátky proti endomysiu ve třídě IgA. U žádného z vyšetřova-

ných nebyl zjištěn deficit IgA. U nikoho autoři nenalezli patologii

při endoskopii a histologickém vyšetření sliznice zažívacího trak-

tu. Seropozitivní nemocní měli významně nižší věk (48,9 ± 4,3

versus 59,2 ± 6,2 roku; P < 0,05), vyšší zastoupení mužského po-

hlaví (61,5 % versus 4,9 %; P < 0,01) a ženy byly před menopau-

zou (8,7 % versus 1,3 %; P < 0,01). Denzita kostního minerálu vy-

jádřená pomocí Z-skóre byla u seropozitivních pacientů snížena

v oblasti bederní páteře i krčku femoru, ne však při vyjádření po-

mocí T-skóre. Seropozitivní nemocní měli nižší plazmatické kon-

centrace 25/OH/- vitamínu D, kalcium a vyšší plazmatické kon-

centrace parathormonu než jedinci seronegtaivní. 

ZZáávvěěrryy:: Screening na celiakii u osteoporosy nejasné etiologie by

se měl omezit na nemocné bez klasických rizikových faktorů (niž-

ší věk, premenopauzální stav, mužské pohlaví) osteoporózy.

K identifikaci rizikových skupin ve vztahu k celiakii by měly být

použity výsledky denzitometrického měření vyjádřené pomocí 

Z-skóre.

BBoonnee..  22000077  SSeepp;;4411((33))::336666––7700..

AAccuuttee  pphhaassee  rreessppoonnssee  aanndd  mmiinneerraall  ssttaattuuss  ffoolllloowwiinngg  llooww  ddoossee  iinnttrraa--

vveennoouuss  zzoolleeddrroonniicc  aacciidd  iinn  cchhiillddrreenn..

MMuunnnnss  CCFF,,  RRaajjaabb  MMHH,,  HHoonngg  JJ,,  BBrriiooddyy  JJ,,  HHöögglleerr  WW,,  MMccQQuuaaddee MM,,

LLiittttllee  DDGG,,  CCoowweellll  CCTT..

Při podání kyseliny zoledronové dětem v dávce

0,02–0,025 mg/kg byl zaznamenán častý výskyt hypokalcemie

a „flu-like“ příznaků. Autoři hodnotili tyto ukazatele u 63 dětí

s různými chorobami léčených zoledronátem v úvodní dávce

0,0125 mg/kg. Ke statistickému zpracování použili Mann-Whitne-

yův U test, χ-kvadrát a Fisherův test.

VVýýsslleeddkkyy:: V porovnání s vyšší dávkou došlo při použití

0,0125 mg/kg kyseliny zoledronové k poklesu výskytu a intenzity

hypokalcémie, výskyt flu-like symptomů se nezměnil. Ve skupině

s nízkou dávkou zoledronátu byly příznaky chřipky spojeny s akut-

ní zánětlivou reakcí. Děti, u nichž došlo k hypokalcémii, dostaly ve

vztahu ke svému body mass indexu a tělesnému povrchu vyšší

dávku. 

ZZáávvěěrr:: Snížení úvodní dávky kyseliny zoledronové vede u dětí

k poklesu výskytu následné hypokalcémie a tedy ke zvýšení bez-

pečnosti. Snížit incidenci hypokalcémie může do budoucna dáv-

kování přípravku podle body mass indexu nebo povrchu těla na-

místo tělesné hmotnosti.

AAmm..  JJ..  CClliinn..  NNuuttrr..  22000077  JJuunn;;8855((66))::11558866––9911..

VViittaammiinn  DD  aanndd  ccaallcciiuumm  ssuupppplleemmeennttaattiioonn  rreedduucceess  ccaanncceerr  rriisskk::  rree--

ssuullttss  ooff  aa  rraannddoommiizzeedd  ttrriiaall..

LLaappppee  JJMM,,  TTrraavveerrss--GGuussttaaffssoonn  DD,,  DDaavviieess  KKMM,,  RReecckkeerr  RRRR,,  HHeeaanneeyy

RRPP..

Autoři zkoumali účinek suplementace kalciem a kalciem s vita-

mínem D na riziko výškytu karcinomu. Studie probíhala čtyři ro-

ky a zúčastnilo se jí 1 179 náhodně vybraných zdravých postme-

nopauzálních žen nad 55 let věku. Prvým sledovaným ukazatelem

byla incidence zlomenin, drukým pak výskyt karcinomu. Účastni-

ce vytvořily náhodným výběrem tři skupiny. V jedné dostávaly

denně 1 400–1 500 mg kalcia; ve druhé tutéž dávku kalcia plus

1 100 IU vitamínu D a třetí skupina dostávala placebo. 

VVýýsslleeddkkyy:: Incidence karcinomu byla ve skupině s kalciem a vi-

tamínem D nižší než ve skupině kontrolní (P < 0,03). Při použití

logistické regresní metody dosáhlo nekorigované relativní riziko

(RR) karcinomu ve skupině s kalciem a vitamínem D 0,402

(P = 0,01) a ve skupině s kalciem 0,532 (P = 0,06). Pokud byla

analýza omezena pouze na karcinomy diagnostikované po prvých

dvanácti měsících studie, RR pro Ca + D kleslo na 0,232 (CI: 0,09,

0,60; P < 0,005), u skupiny suplementované pouze kalciem se však

nezměnilo. Mnohočetná logistická regrese prokázala, že jak tera-

pie, tak sérové koncentrace 25-hydroxyvitamínu D jsou nezávislý-

mi prediktory rizika karcinomu. 

ZZáávvěěrr:: Saturace organizmu kalciem a vitamínem D u postmeno-

pauzálních žen významně snižuje riziko výskytu jakéhokoli typu

karcinomu.

MMaayyoo  CClliinn..  PPrroocc..  22000077  JJuunn;;8822((66))::771199––2244..

FFlluuoorriiddee--rreellaatteedd  bboonnee  ddiisseeaassee  aassssoocciiaatteedd  wwiitthh  hhaabbiittuuaall  tteeaa  ccoonn--

ssuummppttiioonn..

HHaallllaannggeerr  JJoohhnnssoonn  JJEE,,  KKeeaarrnnss  AAEE,,  DDoorraann  PPMM,,  KKhhoooo  TTKK,,  WWeerrmmeerrss

RRAA..

Získaná osteoskleróza je vzácná porucha formace kosti, ale je

třeba na ni myslet u dospělých se sklerotickými kosti nebo zvýše-

nou denzitou kostního minerálu. U takových pacientů nutno uva-

žovat o malignitě, hepatitidě C nebo fluorose. Autoři popisují 4 ne-

mocné, kteří prošli Metabolic Bone Disease Clinic od května 1997

do července 2006. Jejich kostní choroba byla důsledkem chronic-

ké expozice fluoridům díky excesivnímu pití čaje. U tří z nich do-

sahovaly sérové koncentrace fluoridu toxické hranice (více než

15 umol/l). Ačkoli se jejich klinické příznaky lišily, všichni čtyři

měli nečekaně zvýšenou denzitu kostního minerálu v oblasti páte-

ře, která byla úměrně vyšší než denzita v oblasti kyčle. Ostatní pří-

znaky spočívaly v gastrointestinálních symptomech typu nausey,

zvracení a ztráty hmotnosti; měli bolesti v dolních končetinách,

někdy spojené se stresovou zlomeninou; známky renální insufici-

ence a zvýšenou plasmatickou aktivitu alkalické fosfatázy. Čaj je

snadno dostupný a přitom často obsahuje vysokou koncentraci flu-

oridů. Návykové a nutkavé pití čaje spolu se sníženou funkcí led-

vin může vést k nadměrnému přívodu a akumulaci fluoridů. Roz-

bor případů ukázal, že s fluoridy spojená kostní choroba patří do

diferenciální diagnostiky u každého nemocného s hutnými kostmi

či gastrointestinálními příznaky a nadměrným pitím čaje v ana-

mnéze. Exces fluoridů by měl být v podstatě uvažován u všech pa-

cientů s anamnestickým údajem o nadměrné konzumaci čaje, již

pro svou záludnost a zcela nespecifické klinické příznaky.

OOsstteeooppoorrooss  IInntt..  22000077  JJuull;;1188((77))::993311––4422..  

CCoommppaarriissoonn  ooff  ddrriieedd  pplluumm  ssuupppplleemmeennttaattiioonn  aanndd  iinntteerrmmiitttteenntt  PPTTHH

iinn  rreessttoorriinngg  bboonnee  iinn  oosstteeooppeenniicc  oorrcchhiiddeeccttoommiizzeedd  rraattss..

BBuu  SSYY,,  LLuuccaass  EEAA,,  FFrraannkklliinn MM,,  MMaarrllooww  DD,,  BBrraacckkeetttt  DDJJ,,  BBoollddrriinn

EEAA,,  DDeevvaarreeddddyy  LL,,  AArrjjmmaannddii  BBHH,,  SSmmiitthh  BBJJ..

Autoři se věnovali sledování vlivu sušených švestek na zmírně-

ní ztráty kostní hmoty u osteopenických orchidektomovaných krys

a porovnání tohoto vlivu s účinkem parathormonu. Padesát půlroč-

ních krysích samců kmene Sprague Dawley podstoupilo orchidek-

tomii nebo simulovanou operaci. Za 90 dní u nich byla potvrzena

ztráta kostní hmoty. Orchidektomovaní byli rozděleni na podsku-

pinu s normální dietou, stravou s 25 % sušených švestek nebo sku-

pinu léčenou parathormonem po 90 dní. 

VVýýsslleeddkkyy:: V porovnání s normální dietou vedly sušené švestky

k 11% nárůstu denzity kostního minerálu ve femuru a obratlech.

BMD se u skupiny léčené parathormonem zvýšila o 20,7 % (obrat-

le) a o 17,9 % (femur). Oproti kontrolní skupině objem kostních

trámců v obratlech a jejich počet na sušených švestkách stoupal

a klesala separace trabekul, a to podobně jako při užití parathor-

monu. V oblasti femuru došlo k podobné alteraci kosti jako

v obratlech, ale sušené švestky nebyly tak účinné. Síla kortexu se

při sušených švestkách zlepšuje, tento účinek parathormon dále

zvyšuje. Sušené švestky způsobují pokles kalciurie a deoxypyridi-

nolinu v moči, ale neovlivňjí alkalickou fosfatázu ani osteokalcin. 
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ZZáávvěěrr:: Ačkoli stupeň zlepšení se s ohledem na všechny hodno-

cené parametry účinku parathormonu nevyrovnal, sušené švestky

jsou schopny zvrátit ztrátu kostní hmoty, způsobenou orchidekto-

mií. Mechanizmus tohoto děje bude třeba dále zkoumat.

JJ  CClliinn  DDeennssiittoomm..  22000077  JJuull--SSeepp;;1100((33))::225599––6655..

TThhee  ccoorrrreeccttiioonn  ooff  BBMMDD  mmeeaassuurreemmeennttss  ffoorr  bboonnee  ssttrroonnttiiuumm  ccoonntteenntt..

BBllaakkee  GGMM,,  FFooggeellmmaann  II..

Strontium ranelát je novým přípravkem k léčbě osteoporózy.

V porovnání s jinými způsoby léčby, např. bisfosfonáty, zde terapii

provází významný nárůst denzity kostního minerálu (BMD). Znač-

nou část vzestupu BMD během léčby strontiem však představuje

fyzikální jev způsobený intenzivnějším zeslabením rtg paprsků dí-

ky akumulaci strontia v kostní tkáni. Cílem této práce bylo určit

podíl obsahu strontia na celkový vzestup BMD vyhodnocením

procenta F změny BMD vysvětlitelné přítomností strontia v kosti.

Hodnota F pod 100 % znamená průkaz anabolického účinku stron-

tia jakožto dalšího faktoru přispívajícího k celkovému vzestupu

BMD. Studie směsí strontium hydroxyapatitu (SrHA) a kalcium

hydroxyapatitu (CaHA) vyšetřených různými denzitometry ukáza-

ly, že 1% molární poměr SrHA/(CaHA+SrHA) způsobuje 10%

přecenění BMD. Korekce denzitometrického nálezu na páteři zá-

visí na znalosti dvou dalších faktorů: (1) měření obsahu strontia ve

vzorcích kostních biopsií oblasti crista iliaca a (2) na poměru ob-

sahu strontia v části skeletu měřené denzitometrem vůči obsahu

strontia v oblasti crista iliaca. Tyto údaje byly získány studiemi na

pokusných zvířatech. Autoři využili poznatků z pokusů na psech

a opicích k určení hodnoty F pro jeden, dva nebo tři roky terapie

ranelátem strontia. U opic činila hodnota F 75–80 %, u beaglů při-

bližně 100 %. Ačkoli F může klesat až ke 40 %, nejpravděpodob-

nější je hodnota 75 % nebo vyšší. Je zjevné, že v problematice ko-

rekce hodnot BMD při léčbě strontiem je mnoho nejasností.

Nejdůležitejší z nich je odvození množství strontia v denzitome-

tricky vyšetřovaném místě z nálezů bioptických vzorků z crista 

iliaca.
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Cílem studie bylo posoudit vztah mezi idiopatickou hyperkalci-

urií (IH) a infekcí močových cest (urinary tract infection, UTI)

u dětí. Prospektivní studie se zúčastnilo 75 nemocných s UTI (bez

malformace močových cest, bez litiázy) a jako kontrolní skupina

sloužilo 30 zdravých dětí. Ve skupině dětí s UTI mělo IH 21 %

(n = 16/75), zatímco v kontrolní skupině to bylo pouze 7 %

(n = 2/30) – p < 0,05. Opakovaná UTI postihla 33 % dětí

(n = 25/75), u 67 % (n = 50/75) byla diagnostikována poprvé.

V podskupině dětí s opakovanou UTI byla zachycena IH ve 44 %

(n = 11/25), u dětí s prvou atakou UTI jen v 10 % (n = 5/50) pří-

padů (p < 0,05). Zpracování mnohočetnou regresní analýzou uká-

zalo, že klinické a laboratorní parametry (opakovaná UTI, dysurie,

mikroskopická hematurie) mohou předpovědět diagnózu IH

u 80 % pacientů a vyloučit IH u 87 % případů. Podle mínění auto-

rů je IH významným faktorem přispívajícím k UTI, zejména k opa-

kovaným UTI u dětí.
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Jednorázová infuze kyseliny zoledronové snižuje během roku

kostní obrat a zlepšuje denzitu kostního minerálu u postmenopau-

zálních žen s osteoporózou. Autoři sledovali účinek léčby kyseli-

nou zoledronovou na riziko zlomenin při podání jednou ročně po

dobu tří let. 

MMeettooddiikkaa:: Studie byla randomizovaná, dvojitě zaslepená a pla-

cebem kontrolovaná. 3 889 nemocných (průměrný věk 73 let) do-

stalo jednorázovou 15minutovou infuzi 5 mg kyseliny zoledronové

a 3 876 pacientů obdrželo na začátku, po 12 měsících a po dvou le-

tech placebo. Všichni byly sledování po dobu 36 měsíců. Primár-

ním cílem bylo sledování vzniku nových zlomenin obratlů (u ne-

mocných bez další antiosteoporotické léčby) a proximálního

femuru (u všech nemocných). 

VVýýsslleeddkkyy:: Léčba kyselinou zoledronovou po dobu tří let snížila

riziko morfometrické fraktury obratlů o 70 % ve srovnání s place-

bem (3,3 % u kyseliny zoledronové, naproti tomu 10,9 % u place-

bové skupiny; RR 0,30; 95 % interval spolehlivosti 0,24–0,38). Ri-

ziko zlomeniny proximlního femuru bylo sníženo o 41 % (kyselina

zoledonová 1,4 %; placebová skupina 2,5 %; riziko 0,59; 95% in-

terval spolehlivosti 0,42–0,83). Použití kyseliny zoledronové bylo

též spojeno s významným zlepšením denzity kostního minerálu

a změnou ukazatelů kostního metabolizmu. Frekvence nežádou-

cích účinků včetně změn funkcí ledvin, se mezi skupinami neliši-

la. Faktem však zůstává, že závažné fibrilace síní se častěji vy-

skytly ve skupině s kyselinou zoledronovou (50 versus 20

nemocných, P < 0,001). 

ZZáávvěěrryy:: Infuzní podání kyseliny zoledronové jednou v roce bě-

hem tříletého sledování významně snižuje riziko všech typů zlo-

menin u postmenopauzálních žen s osteoporózou.
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Metaanalýza studií z roku 2005 ukázala, že podávání cholekal-

ciferolu v dávce 700–800 IU denně nebo 100 000 IU každé čtyři

měsíce spolu s kalciem nebo bez něj by mělo významně snížit ri-

ziko zlomeniny proximálního femuru a ostatních nonvertebrálních

fraktur ve srovnání s placebem. Dávky 400 IU vitamínu D v tom-

to smyslu účinné nebyly. Významný vztah autoři nalezli mezi vyš-

šími plazmatickými koncentracemi 25-hydroxyvitamínu D u léče-

ných skupin a snížením rizika zlomeniny, přičemž minimální

střední účinná hodnota byla 74 nmol/l. Epidemiologické údaje

o denzitě kostního minerálu a pevnosti kostí dolních končetin exi-

stenci této prahové hodnoty podporují. Validní studie, v nichž by-

lo použito 700–800 IU vitamínu D3, popisují u seniorů v kolektiv-

ních zařízeních pokles rizika pádu o 35–65 %. Od roku 2005 se

účinkem vitamínu D na riziko pádu a fraktury zabývalo několik

prací. Avšak jejich interpretaci brání užití různých dávek vitamínu

D, odlišné způsoby suplementace (D3 nebo ergokalciferol D2), ne-

důslednost v užívání preparátu, současná aplikace doplňků mimo

protokol studie, nezaslepení studie, krátká doba sledování a/nebo

odlišný profil rizika sledovaných skupin. V nedávno publikova-

ných studiích možná použití méně účinného vitamínu D2 nebo pří-

liš nízké dávky D3 (400 IU) zabránilo dosažení žádoucí hodnoty

alespoň 75 nmol/l. Lze říci, že v současné době platí: 1. Adheren-

ce k léčbě pod 60 % nemá na riziko zlomenin vliv ani při podává-

ní 800 IU D3 denně s kalciem. 2. Použití vitamínu D2 nevede u se-

niorů v kolektivních zařízeních k poklesu fraktur v žádné

popisované dávce.
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